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OBJECTIF

Evaluer l'intérét médico-économique des CVCim par rapport aux CVCst pour la prévention des infections sur CVC chez les
patients a haut risque hospitalisés en Réanimation.

METHODE

x Analyse cout-efficacité selon une perspective hospitaliéere et basée sur une modélisation (arbre décisionnel — Data 3.5
TreeAge) appliquée a une cohorte hypothétique de 1 000 patients requérant une cathétérisation < 10 jours.
x Critére de jugement : nombre de déces évité.
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Taux de bactériémie CVst (%) 4.8 1.2-12.0
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Taux de bactériémie CVCim (%) 2.8 1.9-4,1
Taux de colonisation CVCst (%) 247 26-275
Taux de colonisation CVCim (%) 15.1 12.6 -21.0
Mortalité attribuable bactériémie (%) 15 0.1-30
o Risque hypersensibilité (%) 0.011
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x Probabilités de survenue des événements et de Tableau Il
transition issues de I_a _Iljttt?ratu_re (tablez_:\u I)_,' e Base Analg o8
x Analyse de sensibilité uni et multivariée réalisée sur les sensibilite
variables sensibles (tableau ). CVC standard (€) 29 1
x Valorisation des ressources médicales consommées CVC imprégns (€) 22 2 205-672

(€) d’apres les données de la littérature (prolongation de
I'hospitalisation en cas de bactériémie, codt d'une Bactériémie (€) 9816 1402 - 28 046
colonisation de CVC), de la comptabilit¢ analytique Colonisation CVC st (€) 89
hospitaliére [col0t de la journée d’hospitalisation en
Réanimation (CHU Besangon) ou en Soins Intensifs (CHUV (Qlonisation CVC im 108
Lausanne)] et du PMSI (prolongation de I'hospitalisation si Hypersensibilité (€) 8 414 2805 - 14 023
hypersensibilité) (tableau I1)

RESULTATS

x La stratégie CVCim est dominante par rapport a la stratégie CVCst : diminution du nombre de déces liés aux CVC (4.2
versus 7.2 /| 1 000 patients) et diminution du colt médical direct par patient (340.4 versus 522.3 €, soit une économie égale
a 181.9 € par patient). Ce résultat est valide dans les deux systemes hospitaliers, frangais et helvétique.

x L’analyse de sensibilité univariée sur les 3 variables pour lesquelles le modéle est sensible (colt d’'une bactériémie, taux de
bactériémie et taux de colonisation) confirme la position dominante de la stratégie CVCim (modéle robuste).

x Dans les conditions les plus défavorables pour la stratégie CVCim (situation conservatrice), cette stratégie demeure co0t-
efficace : ratio cout-efficacité incrémental = 3 948 € par déceés évité.
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